
* pentru prelevările în control oficial emitentul este DSVSA 
** daca emitentul este acelasi cu persoana juridica / fizica datele privind adresa, email, telefon pot fi omise la Provenienta probe, dar trebuie sa completeze 
toate informatiile referitoare la unitate (punct de lucru). Se aplica de regula in cazul preleverarilor pentru autocontrol. 
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   CERERE ANALIZE 
 

           Nr................../data ....................... 

            (se va completa de emitent) 
 

                                                                                             Produse / Obiective 
  

 

     PJ /  PF                                                                                                                            judeţ          

    localitatea     adresa sediu                                                                   

    cod poștal                                                    telefon                                                                     E-mail                                                           

    CUI/CNP                                                                                                                           
 

   Subsemnatul(a)                                                                                                        în calitate de                                                                                 

   în cadrul unităţii                                                                                                         cu sediul în judeţul                                                                                                                                       

localitatea                                                           adresa                                                                           

    am prelevat probe în data de                                                  în vederea efectuării analizelor de laborator conform legislaţiei în vigoare, de la: 
 

 

 

 

 

    PJ/ PF                                                                                           cu sediul social/domiciliul în judeţul                               

   localitatea                                                      adresa                                                                                                                                                                                                                                                            

telefon                                                            E-mail                                                                       CUI/CNP                                              

   Unitatea (denumirea punctului de lucru)                                                                               cu sediul în judeţul                 

   localitatea                                                                 adresa                                                                                                                                         

 înregistrată/  autorizată sanitar veterinar  cu nr. .           data                                tipul unității                                                          codul 

de operator/unitate                                            reprezentat de dl/dna                                                                în calitate de                                                     

legitimat/legitimată cu actul de identitate seria                        nr.                            

 

Contextul prelevării:   Supraveghere,   Monitorizare,     Confirmare,     La cerere        

    Program prelevare  probe: 

       Oficial Naţional (Supraveghere),    Oficial Național și EU       Oficial EU,      Industrie / Privat,       Studiu,      
Subvenție 

       Altele (se va preciza)  ...................................................................  

 Strategie de prelevare: 

       Obiectivă/Planificată,      Suspiciune     Selectivă       Altele (se va preciza)  ................................................ 

  Tip finanțare:  Bugetul statului,    Cofinanțare,        Contra cost 

 
Adresez prezenta cerere de analize către laboratorul ............................................................................................ 
Transport probe:     Delegat  ...........................   Curier : ..................................                                                                                      
                                                                                                                           Semnătură responsabil prelevare: ....................................... 

  Nr. CA .......................................................................... 

  Data/ora recepţiei ................................./......................   

  Responsabil recepție.................................................... 

  Semnătura ................................................................... 

   (se va completa de personalul de la recepție probe din laborator) 

Vizat: 
 DSVSA ..........................................................................  

 Compartiment/Birou ................................................... 

 Nume și prenume .......................................................... 

 Semnătura    .................................................................. 

     (se va viza de responsabilul de compartiment / birou din DSVSA) 

 

 

 Emitent * 

 Proveniență probe ** 

 

  

   

 

  

  

  

 

  

  

   

  

  

   

   

  


